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Konsep diri merupakan gambaran seseorang mengenai diri sendiri yang merupakan gabungan dari 
keyakinan fisik, psikologis, sosial, emosional aspirasi dan prestasi yang mereka capai. Pada orang 
dengan HIV/AIDS or ODHA terjadi perubahan baik itu di dalam diri maupun di luar dirinya sehingga 
ODHA memiliki persepsi yang negatif tentang dirinya dan mempengaruhi perkembangan konsep 
dirinya. Hal ini menunjukan bahwa ODHA mengalami kesulitan untuk mengatur dirinya karena 
tekanan yang muncul dari anggapan-anggapan tersebut dan juga dapat mempengaruhi kesejahteraan 
atau well-being ODHA. Tujuan penelitian untuk mengetahui dan mendeskripsikan konsep diri dan 
well-being pada orang dengan HIV/AIDS di kota Ambon. Penelitian ini menggunakan metode 
kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah tujuh 
orang. Pengambilan data informasi diperoleh dari hasil wawancara yang dibantu dengan  panduan 
wawancara, alat perekam suara. Tahap-tahap melakukan analisa data yaitu dengan cara reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari sampai 
Desember tahun 2020. Keseluruhan partisipan tidak mengalami masalah  konsep diri dalam hal 
gambaran diri, ideal diri, harga diri, identitas diri dan peran diri. keseluruhan partisipan juga tidak 
mengalami masalah terkait dengan kesejahteraan atau well-being dalam aspek biologis, psikologis, 
sosial dan spiritual. Semua partisipan memiliki konsep diri positif baik dari aspek gambaran diri, peran 
diri, harga diri, identitas diri dan ideal diri. Semua partisipan memiliki kesejahteraan (well-being) 
positif dalam aspek biologis, psikologis, sosial dan spiritual.  
 
Kata kunci: HIV/AIDS; konsep diri; well-being 
 
SELF CONCEPT AND WELL-BEING OF PATIENT HIV/AIDS IN AMBON CITY 
 
ABSTRACT 
The concept of self is a person's portrayal of one's own self which is a combination of the physical, 
psychological, social, emotional beliefs and achievements they achieve. In people with HIV /AIDS or 
PLWHA there is a change both inside and outside of him so that PLWHA has a negative perception of 
him and influences the development of his concept. This indicates that PLWHA has difficulty 
regulating itself because of the pressures that arise from these assumptions and can also affect the 
welfare or well-being of PLWHA. The purpose of the study to know and describe the concept of self 
and well-being in people with HIV / AIDS in ambon city. This research uses qualitative methods with 
a descriptive approach. Partisipants involved in this study amounted to seven people. Retrieval of 
information data obtained from the results of interviews assisted by interview guides, voice recording 
devices. The stages of conducting data analysis are by reducing data, presenting data and drawing 
conclusions. This research was conducted from February to December 2020. All partisipants did not 
experience self-concept problems in terms of self-image, self-ideals, self-esteem, self-identity and self-
roles. overall partisipants also did not experience problems related to well-being in biological, 
psychological, social and spiritual aspects. All Participants had positive self-concepts both in terms of 
self-image, self-role, self-esteem, self-identity and self-ideal. All participants had positive well-being 
in biological, psychological, social and spiritual aspects. 
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PENDAHULUAN 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan sebuah virus yang melemahkan sistem 
kekebalan tubuh manusia. Virus ini menyerang kedua jenis sel darah putih (sel CD4 dan T) 
yang diketahui sangat penting sebagai sistem kekebalan tubuh manusia. Saat kedua sel 
terinfeksi HIV maka sistem kekebalan tubuh manusia juga akan melemah dan tidak dapat 
melawan beragam infeksi penyakit (Stolley dan Glass, 2009; Triana, 2017). Kondisi 
selanjutnya dari HIV ini adalah Acquired Immunodeficiency Down Syndrome (AIDS). AIDS 
merupakan keadaan sistem kekebalan tubuh yang tidak dapat lagi berfungsi lagi sehingga 
tubuh tidak bisa lagi melawan atau menolak infeksi-infeksi dan beresiko menyebabkan 
kematian. Perkembangan dari penyakit HIV menuju AIDS akan terjadi jika dibiarkan tanpa 
medikasi maupun terapi medis (AIDS Ina, 2012; Triana, 2017) 
 
Organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO, 2017) melaporkan 
sebanyak 37,9 juta jiwa hidup dengan HIV dan 3,8 juta berasal dari Asia. Jumlah kasus HIV 
di Indonesia dilaporkan pada tahun 2015 sebesar 30.935 kasus, meningkat pada tahun 2016 
menjadi 41.250 kasus. Pada tahun 2017 jumlah kasus HIV meningkat lagi menjadi 48.300 
kasus, sedangkan pada tahun 2018 menurun menjadi 46.659 kasus (Kemenkes, RI. 2019). 
Data Estimasi dan proyeksi jumlah orang dengan HIV/AIDS pada usia ≥15 tahun di Indonesia 
pada tahun 2017 adalah sebanyak 628.492 orang dengan jumlah infeksi baru sebanyak 46.357 
orang dan kematian sebanyak 40.468 orang, persentase infeksi HIV tertinggi dilaporkan pada 
kelompok usia 25-49 tahun (69,6%), diikuti kelompok usia 20-24 tahun (17,6%), dan 
kelompok usia ≥50 tahun (6,7%). Rasio HIV antara laki-laki dan perempuan adalah 2:1. 
Persentase AIDS tertinggi pada kelompok usia 30-39 tahun (38,6%), diikuti kelompok usia 
20-29 tahun (29,3%) dan kelompok usia 40-49 tahun (16,5%). Rasio AIDS antara laki-laki 
dan perempuan adalah 2:1 (Kemenkes, RI. 2017). 
 
Penderita HIV/AIDS di Indonesia tersebar di berbagai daerah salah satunya di Kota Ambon, 
Maluku. Kasus HIV/AIDS di Kota Ambon pada tahun 2015 sebanyak 89 kasus yang terdiri 
dari 56 kasus HIV dan 33 kasus AIDS, total kasus sampai dengan tahun 2015 sebesar 1.115 
orang dengan rincian 626 orang dengan HIV,689 orang AIDS dan yang telah meninggal 
sebesar 519 orang. Persentase HIV tertinggi di Kota Ambon terjadi pada kelompok usia 25-49 
tahun (73.2%) diikuti kelompok usia 20-24 tahun (14,2%) dan kelompok usia ≥50 tahun 
(7.1%), untuk presentasi AIDS tertinggi pada kelompok usia 25-49 tahun (84,8%) diikuti 
kelompok ≥50 tahun (9,1%) dan kelompok 20-24 tahun (6,1%) (Dinkes, 2015). Data tersebut 
menunjukan bahwa perkembangan HIV/AIDS terus meningkat terutama pada kelompok usia 
muda/kalangan usia produktif. Berbagai upaya telah dilakukan untuk membendung laju 
insiden HIV/AIDS namun karena penyakit ini masih dipengaruhi oleh pola hidup masyarakat 
sehingga tetap menjadi masalah yang belum dapat diatasi (Dinkes, 2015).  
 
HIV/AIDS juga dapat memicu masalah-masalah kesehatan lainnya yaitu masalah yang 
bersifat fisik, psikologi dan sosial. Masalah tentang fisik yaitu sistem kekebalan tubuh yang 
rentan terhadap penyakit, masalah yang berkaitan dengan psikologis yaitu menjadi mudah 
marah atau kesal, hilangnya rasa percaya diri, munculnya rasa frustasi atau mudah putus asa 
dalam menjalani kehidupan, konflik batin yang muncul saat harus membuka diri/ 
menyampaikan status kesehatan kepada pasangan, anggota keluarga dan teman yang akan 
membawa resiko dirinya dijauhi oleh orang-orang, masalah sosial yang muncul berkaitan 
dengan stigma masyarakat yang beranggapan bahwa HIV/AIDS sebagai aib sehingga 
seringkali mengalami perlakuan yang diskriminatif  (Nurlailiwangi., dkk 2012). Pada orang 
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dengan HIV/AIDS (ODHA) terjadi perubahan baik itu di dalam diri maupun di luar dirinya 
sehingga ODHA memiliki pandangan yang negatif tentang dirinya dan mempengaruhi 
berkembangnya konsep diri (Wahyu dkk., 2012). Konsep diri merupakan pendapat individu 
tentang dirinya yang berkaitan dengan fisik (materi dan bentuk tubuh) dan psikis (kognitif, 
moral, emosional, sosial, pribadi dan keluarga) (Prayitno, 2006; Wahyu dkk., 2012). Menurut 
(Calhoun dan Acocella, 1978; Sarikusuma dkk., 2012) konsep diri dikategorikan dalam 
konsep diri positif dan negatif. Konsep diri positif merupakan pemahaman dan penerimaan 
diri terhadap fakta yang berhubungan dengan dirinya, individu dengan konsep diri positif 
dapat merancang beberapa tujuan sehingga sama dengan realita, yakni tujuan yang memiliki 
kemungkinan besar untuk digapai (Gumantii, 2007; Sarikusuma, 2012). 
 
ODHA memiliki kesulitan dalam merealisasikan tujuan-tujuan dalam hidupnya.  Uyun dan 
Siddik (2017) mengungkapkan bahwa sebagian ODHA kehilangan harapan untuk 
merealisasikan tujuan-tujuannya karena anggapan-anggapan yang muncul terhadap dirinya. 
Anggapan-anggapan yang muncul pada ODHA yaitu bahwa akan mengalami kematian dalam 
waktu dekat yang membuat ODHA mencoba untuk melakukan bunuh diri. Hal lain yang 
membuat ODHA memiliki keinginan untuk bunuh diri yaitu terkait kondisi yang dialami 
ODHA sehingga kurang dapat menjalin hubungan sosial dengan lingkungannya karena takut 
terhadap penolakan yang dapat timbul akibat penyakitnya yang membuatnya cenderung 
menarik diri dari lingkungan, enggan untuk bersosialisasi dan tersingkir dari lingkungan 
sosialnya. Hal ini menunjukan bahwa ODHA mengalami kesulitan untuk mengatur dirinya 
karena tekanan yang muncul dari anggapan-anggapan tersebut dan juga dapat mempengaruhi 
kesejahteraan (well being) ODHA. Menurut hasil penelitian yang  dilakukan oleh (Zhang, 
2016; Sari dan Maryatmi, 2019) terhadap para  mahasiswa  China  West  Normal  University 
menunjukan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara konsep diri dan subjective well-
being yang artinya semakin jelas konsep diri seseorang maka semakin kuat subjektif  well-
being yang mereka alami. 
 
Kesejahteraan/Well-being merupakan konsep yang kompleks dan terdiri dari berbagai aspek 
pada individu atau kelompok.  Individu atau kelompok yang memiliki well-being dapat 
berfungsi positif bagi diri dan lingkungan sekitarnya, yang dapat ditandai dengan kemampuan 
menerima diri, memiliki hubungan positif dengan orang lain, memiliki otonomi lingkungan 
dan memiliki tujuan dalam kehidupan pribadinya (Ryff dan Keyes, 1995; Na’imah dan 
Tanireja, 2017). Sedangkan ODHA akan mengalami kesulitan dalam mengatur dirinya sendiri 
karena ketakutan terhadap tekanan dari lingkungan yang dapat timbul karena kondisinya 
sehingga ODHA cenderung tidak mampu menjalin hubungan yang intim dengan banyak 
orang, tidak dapat menerima segala sesuatu yang terjadi pada dirinya, sulit memahami segala 
potensi yang ada dalam dirinya untuk dikembangkan menjadi yang lebih baik. ODHA juga 
berpotensi mengalami kecemasan dalam dirinya akibat ketakutan dan tekanan yang 
dirasakannya sehingga dapat berpengaruh pada kesejahteraan/well being. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui dan mendeskripsikan konsep diri dan well being pada orang 
dengan HIV/AIDS di Kota Ambon dengan menggunakan metode kualitatif. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Penentuan 
Partisipan dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling dengan memperhatikan 
kriteria inklusi yaitu partisipan yang dinyatakan positif mengidap penyakit HIV/AIDS 
berdasarkan data dari Yayasan Rumah Beta di Kota Ambon, partisipan yang terlibat dalam 
penelitian ini berjumlah tujuh orang dengan kelompok usia remaja akhir hingga dewasa akhir 
(17-45 tahun) dan bertempat tinggal di Kota Ambon. Pengambilan data informasi diperoleh 
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dari hasil wawancara yang dibantu dengan  panduan wawancara, alat perekam suara. Data 
hasil penelitian dianalisis secara deskriptif kualitatif dengan mendeskripsikan atau 
menggambarkan semua data yang telah dikumpulkan. Tahap-tahap melakukan analisa data 
yaitu dengan cara reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Penelitian ini 




Hasil dari penelitian ini menunjukan karakteristik partisipan, konsep diri dan kesejahteraan 
(Well-Being) pada ODHA. Konsep diri terkait dengan gambaran diri partisipan, ideal atau 
harapan partisipan tentang dirinya, harga diri partisipan, identitas partisipan dan peran 
partisipan dalam masyarakat. Sedangkan pada kesejahteraan (Well-Being) terkait dengan 
kesejahteraan partisipan dalam aspek psikologis, biologis spiritual dan sosial. 
 
Karakteristik Partisipan  
Partisipan  yang dihimpun dari penelitian ini berupa usia, pekerjaan, status pernikahan dan 
pendidikan. Berdasarkan data dari  Yayasan Rumah beta  partisipan yang terlibat dalam 
penelitian ini rata-rata  telah mengidap atau menderita HIV/AIDS  <5 Tahun. Lebih rinci 
karakteristik partisipan disampaikan dalam tabel 1 dibawah ini. 
 
Tabel 1.  
Karakteristik Partisipan Penelitian 







P1 33 thn Ibu Rumah Tangga Menikah SMA <5 Tahun 
P2 28 thn Wiraswasta Menikah SMA <5 Tahun 
P3 33 thn Wiraswasta Cerai Mati SMA <5 Tahun 
P4 28 thn Wiraswasta Belum menikah SMA <5 Tahun 
P5 32 thn PNS Menikah S1 <5 Tahun 
P6 25 thn Ibu Rumah Tangga Menikah SMA <5 Tahun 
P7 37 thn Wiraswasta Belum menikah SMA <5 Tahun 
 
Konsep Diri Penderita HIV/AIDS  
Konsep diri penderita HIV/AIDS yang didapatkan dari penelitian ini berkaitan dengan 
gambaran diri partisipan, ideal diri partisipan, harga diri partisipan, identitas partisipan dan 
peran partisipan. 
 
Gambaran Diri  
Semua partisipan telah menerima diri mereka terutama dalam masa mengkonsumsi ARV dan 
menunjukkan gejala atau efek samping seperti perubahan tubuh mereka merasa bahwa mereka 
sudah menerima perubahan tubuh tersebut dan sudah menyesuaikan diri. Beberapa partisipan 
mengalami partisipan mengalami respon tubuh terhadap konsumsi ARV dengan gejala 
pembengkakan pada tubuh bagian tertentu namun dalam wawancara partisipan yang 
mengalami hal tersebut mengatakan mereka menerima dan bisa beradaptasi dengan kondisi 
tubuhnya saat ini. Berikut penuturan hasil wawancara salah satu partisipan: 
“Puji Tuhan 100% saat ini beta sudah menerima beta pung diri sebagai ODHA, karena hidup 
masih tetap berjalan jadi syukuri dan nikmati saja. ……, teman-teman di yayasan juga sering 
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memberikan motivasi untuk supaya tidak putus asa sehingga itu semua membuat beta bisa 
menerima beta pung diri sebagai ODHA saat ini” (P1, 27-29, 33-46) 
 
“Puji Tuhan 100% saat ini saya sudah menerima diri saya sebagai ODHA, karena hidup masih 
tetap berjalan jadi syukuri dan nikmati saja. ……, teman-teman di yayasan juga sering 
memberikan motivasi untuk supaya tidak putus asa sehingga itu semua membuat saya bisa 
menerima diri saya sebagai ODHA saat ini” 
 
Proses mereka menerima diri mereka sendiri tidak lepas dari dukungan dari orang-orang 
sekitar salah satunya yayasan tempat mereka bergabung dengan komunitas sesama 
HIV/AIDS. 
 
Ideal Partisipan tentang dirinya 
Sebanyak enam  partisipan mengungkapkan bahwa mereka melihat dirinya masih sama 
seperti sebelum dan sesudah sakit, memiliki rasa percaya diri yang tinggi, baik-baik saja dan 
tetap menjalani kehidupan. Dibawah ini kutipan  hasil wawancara salah satu partisipan: 
 “Kalau beta melihat beta pung diri ya beta seng ada mau berfikir kalau beta pung diri harus 
sama deng orang lain. Ya beta pung diri seperti ini ya seperti ini saja, beta terus jalani beta 
punya kehidupan dengan beta punya kondisi seperti begini saja” (P1, 51-55) 
“Kalau saya melihat diri saya ya saya tidak akan berfikir kalau diri saya harus sama dengan 
orang lain. Ya diri saya seperti ini ya seperti ini saja, saya terus menjalani  kehidupan 
dengan kondisi saya seperti begini saja” 
 
Sementara itu hanya satu partisipan yang mengungkapkan bahwa ada perubahan pada dirinya 
terkait dengan bagaimana dia melihat dirinya secara keseluruhan sebelum dan sesudah sakit. 
Adanya harapan terkait ideal diri partisipan yang belum tercapai sehingga membuat partisipan 
merasa putus asa. Berikut kutipan hasil wawancara dengan salah satu partisipan: 
“ada perubahan, kaya yang dulunya memang beta seng talalu kurus-kurus kaya sekarang, 
dulu itu berat badan kaya 45kg sekarang berat badan mau naik 40kg saja itu su susah” (P4, 
37-40) 
“ada perubahan seperti dulunya memang saya tidak terlalu kurus seperti sekarang, dulu itu 
berat badan saya 45kg tapi sekarang mau menaikkan berat badan ke 40kg saja sudah susah” 
 
Harga Diri Partisipan 
Semua partisipan sepakat bahwa penghargaan terhadap diri itu penting, sehingga dalam 
kondisi saat ini mereka sangat menghargai keberadaan dirinya demikian juga dilakukan oleh 
orang lain terhadap dirinya. Dibawah ini adalah beberapa kutipan wawancara dengan 
partisipan: 
"Beta rasa beta ini masih berharga, biar su kana HIV/AIDS beta menilai beta punya diri 
masih sama saja kaya balom sakit.” (P2, 50-52) 
“saya rasa diri saya ini masih berharga, walaupun sudah kenal HIV/AIDS saya masih 
menilai diri saya sama saja seperti sebelum sakit” 
 “Masih, seng ada yang membedakan sebelum dan sesudah sakit jadi yah beta rasa beta 
masih dihargai dan pantas untuk dihargai.” (P7, 46-48) 
“masih, tidak ada yang membedakan sebelum dan sesudah sakit jadi yah saya rasa diri saya 
masih dihargai dan pantas untuk dihargai”  
 “Sangat berguna, ya bisa menjadi berkat untuk orang lain, bisa memberikan motivasi untuk 
teman-teman yang lain” (P1, 90-92) 
Identitas Diri Partisipan 
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Keseluruhan partisipan tidak pernah merasa terasingkan dari keluarga maupun masyarakat 
sekitar tempat tinggalnya. Hal ini menunjukan bahwa statusnya sebagai ODHA tidak 
berpengaruh pada hubungannya dengan orang lain maupun identitas pribadinya. 
 
Peran Partisipan 
Partisipan mengungkapkan saat ini mereka masih tinggal bersama anak, Istri/suami, orang tua 
dan tetap melakukan perannya sebagai anak misalnya membantu orang tua membersihkan 
rumah, sebagai istri yang melakukan pekerjaan rumah maupun yang tetap bekerja untuk 
menjalankan perannya sebagai kepala rumah tangga. Beberapa kutipan partisipan sebagai 
berikut: 
“samua beta kerjakan mau cuci piring sapu, pel, masak karena itu beta pung tugas sebagai 
ibu rumah tangga” (P6, 98-100) 
“semua saya kerjakan mau itu cuci piring, sapu, pel, masak karena itu tugas saya sebagai ibu 
rumah tangga” 
“beta masih kerja karena beta kan kepala keluarga.” (P2, 120-121) 
“saya masih bekerja karena saya kan kepala keluarga” 
 
Kesejahteraan (Well-Being) 
Kesejahteraan dalam penelitian ini dinilai dari aspek psikologis, biologis, spiritual dan sosial 
partisipan.  
 
Kesejahteraan Partisipan dalam Aspek Biologis  
Sebanyak enam partisipan mengatakan  tidak mengalami perubahan aspek biologis terkait 
dengan pemenuhan kebutuhan sex biologis dan satu partisipan yang memiliki perubahan 
dalam pemenuhan kebutuhan sex. Dibawah ini adalah pernyataan partisipan saat ditanya 
apakah ada perubahan aktivitas seksual semenjak terdiagnosa HIV/AIDS: 
“hmm, tidak juga sih.. karena mungkin kenanya dari suami juga kan jadi ya udah saling ini 
saja saling menerima” (P5, 177-179)   
 
Sementara untuk satu partisipan lainnya tidak aktivitas seksual dikarenakan suaminya telah 
meninggal. 
“kalau untuk saat ini karena suami su meninggal jadi ada  perubahan”  (P3, 133-134) 
Terkait dengan pemenuhan aspek biologis lainnya seperti makan, minum dan berganti 
pakaian keseluruhan partisipan tidak merasa kesulitan terkait pemenuhannya.  
 
Kesejahteraan Partisipan dalam Aspek Psikologis 
Respon awal semua partisipan ketika mengetahui terdiagnosis HIV/AIDS yaitu merasa takut, 
gelisah, kecewa, rasa takut untuk menghadapi kematian karena sebelumnya mereka belum 
mengetahui apa itu HIV/AIDS dan ketika mereka bergabung ke Yayasan Rumah Beta Pikiran 
yang dulu itu sudah tidak ada lagi. Hal ini disampaikan partisipan seperti yang tertulis pada 
kutipan wawancara berikut: 
“pas awal tau beta pikir pasti mati sa, tapi sekarang hal itu seng adalai” (P3, 164-165) 
“pas awal itu saya pikir pasti akan mati saja, tapi sekarang hal itu tidak ada lagi” 
 
Selain itu ada dua partisipan yang terkadang merasa tertekan atau berkecil hati dan cemas 
karena jika statusnya sebagai ODHA diketahui oleh orang lain dan akan dihakimi oleh 
mereka. Sementara itu lima partisipan lainnya merasa baik-baik saja jika orang lain 
mengetahui statusnya sebagai ODHA.  
 
Kesejahteraan Partisipan dalam Aspek Sosial  
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Keseluruhan partisipan mengatakan tidak ada perubahan hubungan dengan lingkungannya, 
masih baik-baik saja karena lingkungan belum mengetahui tentang statusnya sebagai ODHA 
saat ini. Partisipan meyakini bahwa ketika statusnya sebagai ODHA diketahui oleh 
lingkungannya mereka kemungkinan akan dikucilkan sehingga itu merusak hubungan 
interaksi dengan orang lain. Hal ini dipikirkan oleh partisipan mengingat dua dari tujuh 
partisipan mengalami kejadian bahwa mereka sempat ditolak oleh orang disekitar lingkungan 
terdahulunya saat mengetahui statusnya sebagai ODHA sehingga mereka tidak mau hal itu 
terjadi di lingkungan yang baru saat ini.  Berikut pernyataan beberapa partisipan : 
“kalo hubungan deng lingkungan masih baik-baik saja, tidak ada perbedaan. Untuk membina 
hubungan itu yang penting saling sapa saja jika bertemu.” (P2, 190-193) 
“kalau hubungan dengan lingkungan masih baik-baik saja, tidak ada perbedaan. Untuk 
membina hubungan itu yang penting saling sapa saja jika bertemu” 
“karena lingkungan belum tau jadi masih biasa saja” (P3, 210) 
 
Kesejahteraan Partisipan dalam Aspek Spiritual 
Aspek spiritual berperan penting pada partisipan, mereka merasa tenang setiap kali memenuhi 
kebutuhan spiritual dan juga mendapatkan dukungan dari orang sekitar dalam aspek spiritual 
yang membuatnya mendapatkan kekuatan, semangat dan motivasi untuk tetap menjalani 
kehidupannya walaupun sekarang terdiagnosis HIV/AIDS. Partisipan juga mengatakan 
memenuhi kebutuhan spiritual mereka dengan cara beribadah, berdoa, sholat dan ke gereja. 
Dibawah ini penuturan beberapa partisipan terkait pemenuhan aspek spiritual mereka:  
“Sangat penting karena itu salah satu hal yang membuat beta punya semangat karena beta 
punya hidup ini bukan karena obat, bukan karena beta punya kuat tapi karena kuasa Tuhan.” 
(P1, 271-274) 
“Sangat penting karena itu salah satu hal yang membuat saya mempunyai semangat karena 
hidup saya ini bukan karena obat, bukan karena kuatnya saya tapi karena kuasa Tuhan.” 
“Ada dukungan salah satunya ada pendeta yang selalu pelayanan (doa) deng beta, kasih beta 
dorongan deng semangat untuk beta menjalani hidup kedepannya” (P5, 320-323) 
“Ada dukungan salah satunya ada pendeta yang selalu pelayanan (doa) bersama saya, 
memberi saya dorongan dan semangat untuk saya menjalani hidup kedepannya” 
“Setiap kali beta abis berdoa bagitu beta rasa tenang.” (P5, 333-334) 
“Setiap kali saya abis berdoa, saya merasa tenang” 
 
PEMBAHASAN 
Konsep Diri Penderita HIV/AIDS  
Partisipan  memiliki konsep diri yang baik dalam hal gambaran diri, peran diri, harga diri, 
identitas diri dan ideal diri, partisipan sudah menerima apa yang terjadi pada dirinya dan siap 
menghadapi kehidupan kedepannya, dukungan dan motivasi dari keluarga maupun orang 
terdekat akan berperan penting pada pembentukan konsep diri ODHA. Hasil penelitian ini 
juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Virgiani (2014) mengenai konsep 
diri orang dengan gangguan HIV/AIDS didapatkan hasil dari semua aspek tercermin secara 
positif pada diri partisipan dan pada akhirnya partisipan memiliki konsep diri yang baik 
terhadap dirinya. 
 
Gambaran diri Partisipan 
Partisipan telah menerima diri mereka secara baik, menerima diri sebagai individu yang 
memiliki kekurangan, kekuatan, dan lemah serta menerima kondisi fisik mereka karena efek 
samping dari penggunaan obat, secara psikologis bagi ODHA menerima kenyataan bahwa diri 
mengidap HIV positif merupakan hal yang sulit (Putri dan Tobing, 2016), (Kuberr-Ross; Putri 
dan Tobing, 2016) menyatakan bahwa setidaknya ada lima tahapan reaksi emosi apabila 
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individu dihadapkan pada penyakit yang berbahaya sehingga menyebabkan kematian yang 
pertama adalah mereka akan memberikan reaksi menyangkal (denial), kedua, kemarahan 
(anger), tawar-menawar (bargaining), depresi (depression) dan yang terakhir adalah 
penerimaan diri (Self-acceptance), kondisi menerima diri dan menerima apa adanya kondisi 
fisik menjadi tahapan penting bagaimana individu menilai dirinya positif. Menurut (Hurlock; 
Putra, 2017) terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penerimaan diri individu yaitu 
adanya pemahaman tentang diri sendiri, memiliki harapan yang realistik, tidak adanya 
hambatan di dalam lingkungan sekitar, tidak ada gangguan emosional yang serius, tingkat 
keberhasilan yang dialami, adanya perspektif diri yang luas, dan konsep diri yang stabil.  
Dalam hal ini keseluruhan partisipan telah melalui sebuah proses penerimaan diri yang 
dimulai dari penyangkalan namun oleh karena dukungan yang baik dari lingkungan sekitar 
sehingga mereka bisa menerima dirinya tanpa harus melewati fase depresi. Selain itu 
partisipan juga memliki penghargaan terhadap dirinya sendiri dan apa yang ada pada dirinya 
sehingga terbentuk suatu harapan hidup tanpa memikirkan seperti apa gambaran dirinya saat 
ini.  
 
Ideal diri Partisipan 
Ideal diri positif ditunjukan oleh hampir seluruh partisipan dalam penelitian ini. Hal ini dapat 
dijelaskan jika ideal diri individu mendekati pandangannya terhadap diri sendiri individu 
cenderung tidak tidak berubah pada kondisinya saat ini sebaliknya jika ideal diri tidak sesuai 
dengan pandangannya tentang dirinya, individu akan terpacu untuk memperbaiki dirinya 
(Virgiani, 2019). ODHA merasa tidak ada perubahan dengan dirinya sebelum dan sesudah 
sakit dan merasa baik-baik saja membuat mereka mempunyai rasa percaya diri yang tinggi 
dan tetap menjalani kehidupan mereka.  
 
Harga Diri Partisipan 
ODHA dalam penelitian ini memiliki harga diri yang tinggi oleh karena dirinya menerima dan 
menghargai apa yang terjadi dalam kehidupannya saat ini. Selain itu ODHA masih meyakini 
bahwa dirinya masih bermanfaat untuk orang lain terutama untuk keluarganya sendiri. 
Perasaan atau pemikiran tersebut menguatkan bahwa ODHA masih mempunyai harga diri dan 
layak untuk dihargai. Harga diri adalah salah satu komponen konsep diri yang lebih spesifik 
yang melibatkan evaluasi dan penilaian diri (Robinson; Aditomo dan Retnowati, 2004). Harga 
diri didapatkan dari diri sendiri dan orang lain. Komponen harga diri yaitu perasaan diterima, 
perasaan berharga dan perasaan mampu (Ermanza, 2008). individu yang memiliki harga diri 
tinggi akan menilai dirinya berharga dan berguna (Sa’diyah, 2012).  
  
Identitas Diri Partisipan 
ODHA dalam penelitian memiliki identitas diri yang positif karena kondisinya sebagai 
ODHA tidak berpengaruh pada statusnya di lingkungan. Hal ini dikarenakan statusnya saat ini 
belum diketahui oleh orang-orang dilingkungan barunya saat ini sehingga mereka tidak 
mengalami perubahan identitas di lingkungannya atau merasa diasingkan. Virgiani (2019) 
mengungkapkan ODHA yang mempunyai identitas diri positif karena mereka telah menerima 
keadaan sebagai ODHA dan tidak ada penolakan dari keluarga maupun lingkungannya.  
 
Peran Partisipan 
Keluarga partisipan telah menerima kondisinya sebagai ODHA  dan beberapa partisipan 
tertular HIV/AIDS dari pasangannya sehingga mereka tidak mengalami perubahan peran 
dengan kondisinya saat ini. ODHA tetap melaksanakan perannya sebagai anak, ibu rumah 
tangga dan kepala keluarga. Peran diri berkaitan dengan pola perilaku, sikap, nilai dan 
harapan yang diharapkan individu berdasarkan posisinya dalam masyarakat (Sunaryo, 2004). 
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Virgiani (2019) mengungkapkan pada ODHA yang masih memiliki harga diri positif 
dikarenakan ODHA masih merasa berguna baik untuk diri sendiri, keluarga maupun 
masyarakat yang dapat dilihat dari tidak terganggunya peran ODHA baik sebagai orang 
tua/anak semenjak menderita HIV/AIDS.  
 
Kesejahteraan (Well-Being) 
Keseluruhan partisipan memiliki kesejahteraan (Well-Being) yang baik terkait dengan 
kesejahteraan partisipan dalam aspek psikologis, biologis spiritual dan sosial, partisipan  tidak 
terus menerus terpuruk dan bersedih, berusaha untuk memiliki kehidupan yang bahagia serta 
sejahtera agar dapat menjalani hidup seperti orang lainnya. 
 
Kesejahteraan Partisipan dalam Aspek Biologis  
Aspek biologis terkhususnya dalam hal pemenuhan seksualitas partisipan merasa bahwa tidak 
kendala. Hal ini terjadi karena pasangan dari beberapa partisipan sama-sama mengidap 
HIV/AIDS sehingga aktivitas seksualnya sama seperti biasanya karena tidak ada potensi lagi 
untuk saling menularkan. Berdasarkan hasil penelitian ( Kambu dkk., 2016) meningkatnya 
kasus ODHA yang sudah menikah disebabkan terjadinya penularan HIV melalui kontak 
seksual pasangan (Istri/suami). Sementara untuk partisipan yang tidak memiliki pasangan 
pemenuhan kesejahteraan aspek biologis khususnya kebutuhan seksualitas dipenuhi dengan 
hal yang lain selain melakukan hubungan seks hal ini dikarenakan partisipan sadar bahwa 
kondisinya saat ini tidak memungkinkan untuk berhubungan seks dengan orang yang tidak 
mengidap HIV/AIDS karena partisipan beresiko menularkan penyakitnya untuk orang lain. 
Menurut (WHO;  Fujiati, 2016) Seksualitas merupakan aspek inti kehidupan manusia 
termasuk seks, identitas, dan peran gender, orientasi seksual,erotisme, kenikmatan, kemesraan 
dan reproduksi.  
 
Terkait pemenuhan kebutuhan biologis yang lain seperti makan, minum dan pakai partisipan 
tidak mengalami kesulitan karena mereka masih bekerja dan mendapat bantuan dari 
keluarganya. Selama individu masih memiliki pekerjaan maka individu dapat memenuhi 
segala kebutuhan  baik itu berupa barang maupun jasa, selain itu pekerjaan juga dapat 
menentukan status ekonomi individu. Menurut  (Soeroto 1986:167; Ulfah dan Sodik, 2018) 
menjelaskan bahwa dengan bekerja individu akan memperoleh pendapatan dan dari 
pendapatan yang diterima dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhannya maupun keluarga. 
Abraham Maslow dalam teorinya tentang hirarki kebutuhan dasar manusia mengungkapkan 
bahwa kebutuhan fisik atau kebutuhan dasar seperti makan, minum, perlindungan fisik dan 
seksualitas adalah kebutuhan biologis manusia dan harus terpenuhi. Jika kebutuhan ini tidak 
terpenuhi maka kebutuhan-kebutuhan lain seperti rasa aman, dicintai dan mencintai, 
penghargaan diri dan aktualisasi diri juga tidak dapat terpenuhi. 
 
Kesejahteraan Partisipan dalam Aspek Psikologis 
Respon psikologis yang muncul pada partisipan saat mengetahui dirinya terinfeksi HIV/AIDS 
yaitu merasa gelisah, kecewa, dan takut akan menghadapi kematian dikarenakan pemahaman 
mereka tentang HIV/AIDS masih kurang. Anggraeni dan Wahyudi (2018) mengungkapkan 
respon stres psikologis yang muncul  ketika diagnosa diberikan kepada pasien yaitu rasa 
terkejut, tidak yakin sampai melakukan penyangkalan, kemarahan dan kekacauan dengan 
gejala tingkat kecemasan yang tinggi hingga depresi. Setelah partisipan bergabung di Yayasan 
Rumah Beta perasaan tersebut  sudah tidak ada lagi sehingga menunjukan adanya peran dari 
kelompok dukungan sebaya yang dapat membentuk pemahaman ODHA tentang penyakitnya. 
Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Handayani dan Mardhiati (2018) yang 
menunjukan peran dukungan sebaya yang  meningkatkan mutu hidup ODHA sangat besar. 
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Mutu hidup yang dimaksud salah satunya terkait dengan pengetahuan yang lebih baik tentang 
penyakit yang diderita saat ini (Handayani dan Mardhiati, 2018). Dukungan sebaya berfungsi 
sebagai tempat bertukar informasi dan pengalaman dalam menyelesaikan masalah yang 
dihadapi ODHA (Ditjen Pemasyarakatan, 2011; Hidayanti, 2019). Sementara untuk faktor 
eksternal berkaitan dengan tekanan dari lingkungan yang dapat muncul apabila mengetahui 
status mereka sebagai ODHA sehingga membuat  ODHA merasa tertekan atau berkecil hati 
dan cemas. Sari dan Wardani ( 2017) dengan penelitiannya juga memberikan hasil bahwa 
dukungan sosial bisa membantu ODHA  menurunkan tingkat stress dan memberikan efek 
yang lebih baik daripada dukungan materi. 
 
Kesejahteraan Partisipan dalam Aspek Sosial  
Kesejahteraan aspek sosial terkait  hubungan ODHA dengan lingkungannya dilihat melalui 
kemampuan individu menjalani hubungan dengan lingkungannya. ODHA memiliki perasaan 
takut  jika lingkungannya mengetahui statusnya, menurut mereka jika lingkungannya 
mengetahui status mereka sebagai ODHA maka mereka akan mendapatkan diskriminasi, 
dikucilkan dan diasingkan dari lingkungan. Hal tersebut membuat ODHA belum terbuka 
dengan lingkungannya terkait kondisinya. Perlakuan dan label negatif yang diterima akan 
mempengaruhi bagaimana ODHA memandang dirinya sendiri (Sarikusuma dan Hasanah, 
2012). Diskriminasi dan pengucilan dua dari tujuh partisipan ini dikarenakan anggapan bahwa 
penderita HIV AIDS sebagai penyakit yang diakibatkan oleh perbuatan tercela seperti pekerja 
seks komersial, gay atau orang yang gonta ganti pasangan (Sarikusuma dan Hasanah, 2012). 
 
Kesejahteraan Partisipan dalam Aspek Spiritual 
ODHA yang memiliki kesejahteraan spiritual yang baik membuatnya dapat menunjukan hal-
hal positif yang diperoleh setelah memunuhi kebutuhan aspek spiritualnya, hal tersebut juga 
bisa ODHA dapatkan dengan adanya dukungan dari orang lain sehingga membuat ODHA 
merasa lega, lebih semangat untuk menjalani hidup dan merasa tenang setiap kali mereka 
memenuhi kebutuhan spiritual mereka. Menurut (Carson dan Green; Litwinczuk dan Groh, 
2007) individu yang secara spiritualitas baik dan mampu menemukan arti dan tujuan 
hidupnya memiliki kemampuan dan kemauan yang keras sedangkan (Fryback dan Reinert; 
Litwinczuk dan Groh, 2007) melaporkan kualitas dari spiritualitas seperti jembatan antara 
keputusasaan dan kebermaknaan hidup, jadi para ODHA dapat disimpulkan memiliki spiritual 
yang lebih bermakna dan dalam karena di dalam keputusasaan dan ketidakpastian dalam 
statusnya sebagai ODHA dapat merasakan perasaan tenang, senang dan lega.  
 
SIMPULAN 
Semua partisipan memiliki konsep diri yang positif dalam hal gambaran diri, peran diri, harga 
diri, identitas diri dan ideal diri, partisipan sudah menerima apa yang terjadi pada dirinya dan 
siap menghadapi kehidupan kedepannya, dukungan dan motivasi dari keluarga maupun orang 
terdekat berperan penting pada pembentukan konsep diri ODHA. Semua partisipan juga 
memiliki kesejahteraan (well-being) positif dalam aspek psikologis, biologis, spiritual dan 
sosial. Partisipan tidak terus menerus terpuruk dan bersedih, berusaha untuk memiliki 
kehidupan yang bahagia serta sejahtera agar dapat menjalani hidup seperti orang lainnya.  
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